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Abstrak
Pelayanan farmasi merupakan salah satu kegiatan di rumah sakit yang dapat menunjang pelayanan 
kesehatan yang bermutu. Faktor yang dapat meningkatkan mutu pelayanan farmasi salah satunya 
yaitu pelayanan resep. Pada era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN),  resep yang diberikan terhadap 
pasien harus mengacu pada formularium nasional. Jika resep tidak sesuai dengan formularium 
nasional maka akan mempengaruhi mutu pelayanan di instalasi farmasi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui kesesuaian resep pasien rawat jalan JKN dengan formularium nasional dan 
mengetahui hubungan variabel tersebut  terhadap mutu pelayanan instalasi farmasi di salah satu 
RSU di Bandung. Penelitian dilakukan menggunakan desain penelitian potong lintang dengan 
kuesioner servqual mengenai mutu pelayanan pasien rawat jalan JKN dan data 262 resep yang 
diambil pada bulan Januari tahun 2017. Analisis data bivariat yang digunakan adalah uji Mann 
Withney. Hasil penelitian menunjukkan resep yang sesuai dengan formularium nasional sebanyak 
91,7% dan  sisanya tidak sesuai. Hasil lainnya adalah terdapat perbedaan bermakna antara 
kesesuaian penulisan resep dengan mutu pelayanan dengan nilai sig 0,00 (p < 0,05). Kesimpulannya 
adalah semakin tinggi persentase kesesuaian resep dengan formularium nasional di RS maka mutu 
pelayanan instalasi farmasi semakin baik.
Abstract
Pharmaceutical service is one of the activities in hospital that support health service quality. One 
of the factors that can improve quality of pharmaceutical services is prescription services. In the 
era of National Health Insurance, prescription given to the patients should be based on the National 
Formulary. If prescriptions did not suit the national formulary, it would influence the services 
quality on pharmacy unit. The purposes of this study were to determine suitability of prescription 
outpatients’ national health insurance with national formulary and to determine the relationship of 
the suitability of prescription with a national formulary to service quality in pharmacy unit in one of 
general hospitals in Bandung. A cross sectional with servqual questionnaire was used to the patients 
and the 262 prescription samples needed were taken in January 2017. Mann Whitney test is used for 
bivariate analysis. The result indicated 91.7% prescriptions was suited the national formulary and 
the rest was not. There was a significant difference between prescription suitability with the national 
formulary to service quality in pharmacy unit in the hospital with p-value 0.00 (p< 0,05). It can be 
concluded that higher percentage of prescriptions suitability with the national formulary in hospital 
related with the better service quality of pharmacy unit.
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PENDAHULUAN 
Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian 
yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 
kesehatan rumah sakit yang berorientasi 
kepada pelayanan pasien, penyediaan obat 
yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi 
klinik, yang terjangkau bagi semua lapisan 
masyarakat (Depkes RI, 2014). Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 72 Tahun 2016 tentang Standar 
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 
menyatakan bahwa pelayanan kefarmasian 
adalah suatu pelayanan langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien yang 
berkaitan dengan sediaan farmasi dengan 
maksud mencapai hasil yang pasti untuk 
meningkatkan mutu kehidupan pasien.
Pelayanan Kefarmasian salah satunya 
yaitu pelayanan resep (Depkes RI, 2016). 
Peresepan yang baik akan meningkatkan 
penggunaan obat secara rasional sehingga 
pasien menerima obat yang sesuai dengan 
kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang tepat 
untuk jangka waktu yang cukup dengan biaya 
yang rendah (WHO, 2004). 
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No. 129/
Menkes/SK/II/2008 tentang Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit penulisan 
resep seluruhnya harus mengacu pada 
formularium dengan standar 100%. Standar 
Pelayanan Minimal Rumah Sakit merupakan 
tolak ukur dari pelayanan kesehatan di rumah 
sakit (Krisnadewi et al.,  2014).
Formularium nasional merupakan daftar 
obat terpilih yang dibutuhkan dan tersedia di 
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai acuan 
dalam pelaksanaan JKN (Dirjen Binfar & 
Alkes, 2014). Obat yang dibutuhkan dan tidak 
tercantum di dalam formularium  nasional 
dapat digunakan dengan persetujuan komite 
medik dan direktur rumah sakit setempat 
(Depkes RI, 2013). 
Manfaat formularium nasional salah satunya 
yaitu untuk pengendalian mutu dan untuk 
mengoptimalkan pelayanan pada pasien 
(Kemenkes RI, 2013). Ketidakpatuhan 
terhadap formularium  akan mempengaruhi 
mutu pelayanan rumah sakit terutama mutu 
pelayanan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
(Krisnadewi et al., 2014).
Mutu atau kualitas pelayanan jasa dari suatu 
instansi dapat dianalisis dengan menggunakan 
Service Quality (servqual). Jika pelayanan 
yang diberikan lebih besar dari harapan 
pelanggan maka kualitas pelayanan akan 
meningkat (Tjiptono et al., 2011). Menurut 
Parassuraman et al. (1988), Servqual terdiri 
dari kehandalan (reliability), jaminan 
(assurance), tampilan fisik (tangible), empati 
(empathy) dan daya tanggap (responsiveness). 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengukur 
angka kesesuaian peresepan dengan 
formularium, mutu pelayanan kefarmasian 
di IFRS serta mengetahui hubungan antara 
kesesuaian peresepan tersebut dengan mutu 
pelayanannya.





Rancangan penelitian yang digunakan yaitu 
observasional melalui pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini menggunakan 
kuesioner untuk mendapatkan data mengenai 
gambaran mutu pelayanan instalasi farmasi 
dan menggunakan lembar observasi data 
berupa kesesuaian penulisan resep dengan 
formularium nasional pasien JKN di instalasi 
farmasi salah satu RSU di Bandung pada 
bulan Januari tahun 2017. Jenis pengambilan 
sampel menggunakan teknik nonprobability 
sampling yang berfokus pada kemudahan 
untuk ditemui dan tersedianya sampel. Metode 
yang digunakan accidental sampling yaitu 
pemilihan sampel atau individu dari populasi 
yang mudah ditemui (Salkind, 2010).
Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh 
pasien JKN di RS tersebut kriteria inklusi 
pasien terdaftar sebagai peserta JKN yang 
sedang melakukan rawat jalan, memiliki 
kemampuan baca tulis, dan bersedia menjadi 
responden dengan menyetujui inform consent. 
Adapun kriteria ekslusi pada penelitian ini 
yaitu responden dengan data yang tidak 
lengkap.
Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 
didapat dari hasil power analysis pada 
software R. Menurut Wuensch (2009), 
untuk uji Chi-Square dalam power analysis 
digunakan persamaan sebagai berikut :
Dimana : 
      k   : jumlah sel
      P0i  : Proporsi populasi dalam sel i di bawah 
                H0
      P1i  : Proporsi populasi dalam sel i di bawah 
                H1
Hasil perhitungan diperoleh jumlah sampel 
262 orang dan untuk jumlah resep yang 
digunakan memilki jumlah yang sama 
dengan jumlah sampel JKN yaitu 262 resep. 
Kesesuaian penulisan resep diukur dengan 
menghitung persentase antara jumlah item 
resep obat yang sesuai dengan formularium 
dan jumlah semua item resep obat yang 
ditulis dalam resep (Depkes RI, 2008).
Kuesioner SERVQUAL menggunakan skala 
likert 1-7. Pernyataan dengan nilai skor 
sangat setuju = 7 dan sangat tidak setuju = 
1. Pernyataan dengan nilai skor sangat setuju 
= 7, setuju = 6, agak setuju = 5, netral = 4, 
agak tidak setuju = 3, tidak setuju = 2, dan 
sangat tidak setuju = 1. Kemudian, dilakukan 
klasifikasi agar mempermudah interpretasi 
(Sugiyono, 2008):
   
Uji validitas kuesioner dan uji reliabilitas 
kuesioner dilakukan terhadap 30 orang 
responden. Kuesioner bersifat valid jika 
setiap nilai item pertanyaan lebih besar dari 
nilai r hitung. Kuesioner juga bersifat reliabel 
jika nilai reliabilitas > 0,60. Analisis bivariat 
digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
kesesuaian peresepan dengan formularium 
nasional terhadap mutu pelayanan instalasi 
farmasi dengan uji Mann Whitney.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi responden merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi hasil 
penelitian. Demografi responden terdiri dari 
jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, status kepesertaan JKN dan 
jumlah kunjungan ke Instalasi Farmasi. Hasil 
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.
Dari 262 responden,  jenis kelamin perempuan 
(81,68%) lebih banyak berkunjung ke Instalasi 
Farmasi. Berdasarkan (Sutrisna et al., 2008) 
jenis kelamin adalah salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi dalam menyikapi jasa 
pelayanan. Untuk kategori usia, yang paling 
sering berkunjung ke Instalasi Farmasi 
yaitu usia >50  tahun sebanyak 111 orang 
Tabel 1.  Karakteristik responden





<20 tahun 17 6,49%
21-35 tahun 55 20,99%
36-50 tahun 79 30,15%









Karyawan Swasta 20 7,63%
Pensiunan 14 5,34%
Wiraswasta 29 11,07%
Lain-lain (Pelajar, Ibu Rumah 
Tangga, dsb)
190 72,52%
5 Status Kepesertaan JKN
PBI (Jamkesmas, Jamkesda) 125 47,71%
Non PBI 137 52,29%
6 Jumlah Kunjungan
2-5 kali 52 19,85%
Lebih dari 5 kali 210 80,15%
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(42,37%). Usia  berpengaruh terhadap 
karakteristik biografis individu, usia dewasa 
lebih dapat mengambil keputusan dengan 
optimal dan mandiri dalam menentukan 
suatu pilihan (Olson dan Peter, 2000). 
Tingkat pendidikan responden di dominasi 
oleh responden dengan tingkat pendidikan 
terakhir SMA sebanyak 85 orang (32,44%). 
Berdasarkan pekerjaan yang paling banyak 
pada kategori lain-lain yaitu diantaranya 
pelajar dan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 
190 (72,52%), namun dalam penelitian ini  di 
dominasi oleh ibu rumah tangga. Kemudian, 
untuk status kepesertaan JKN yang 
paling banyak yaitu Non PBI yang sistem 
pembayarannya mandiri sebanyak 137 orang 
(52,29%). 
Berdasarkan jumlah kunjungan yang 
berkunjung 2-5 kali sebanyak 52 orang 
(19,85%) dan kunjungan lebih dari 5 kali 
sebanyak 210 orang (80,15%). Semakin 
sering pasien mendapatkan suatu jasa 
pelayanan maka penilaian terhadap mutu 
pelayanan akan terhindar dari bias (Aryani et 
al., 2015).
Uji validitas kuesioner dan uji reliabilitas 
kuesioner yang dilakukan terhadap 30 orang 
responden (Gambar 1) memberikan hasil 
bahwa kuesioner bersifat valid (setiap nilai 
item pertanyaan lebih besar dari nilai r hitung 
0,361) dan reliabel karena nilai reliabilitas > 
0,60 (nilai reliabiltas 0,8799).
Gambar 1. Hasil uji validitas dan reliabilitas
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Kesesuaian resep dengan formularium 
nasional
Penelitian dilakukan pada resep pasien JKN 
rawat jalan di poli dalam, jantung, anak, kan-
dungan, syaraf, psikiatri, ortopedi, urologi, 
poli kulit dan kelamin. Hasil analisis menun-
jukan bahwa dari 262 resep terdapat 795 obat 
yang diresepkan dan terdapat 729 item obat 
sesuai dengan formularium nasional (91,7%), 
terlihat bahwa penggunaan obat pada pasien 
rawat jalan peserta JKN belum 100% men-
gacu pada formularium nasional (Tabel 2). 
Obat yang diresepkan harus sesuai dengan 
formularium nasional, hal tersebut dilakukan 
untuk meningkatkan kualitas dari pelayanan 
instalasi farmasi. Apabila obat yang dibu-
tuhkan tidak terdapat dalam e-catalogue, 
maka pengadaan obat dapat dilakukan secara 
manual (Depkes RI, 2014). Dalam pelayanan 
terhadap  resep, instalasi farmasi dapat meng-
gunakan mekanisme auto switching atau per-
gantian obat dengan kandungan yang sama 
demi menekan biaya obat. Obat yang tidak 
sesuai dengan formularium nasional akan 





dilayani oleh instalasi farmasi tetapi den-
gan persetujuan pihak RS,  jika obat yang di 
resepkan tidak sesuai dengan formularium 
nasional, maka hal tersebut diluar tanggung 
jawab BPJS Kesehatan (Tannerl et al., 2015). 
Apabila formularium nasional tidak diterap-
kan dengan baik maka akan mempengaruhi 
mutu pelayanan dari instalasi farmasi dan 
pelayanan terhadap pasien menjadi tidak 
optimal. Resep yang tidak sesuai dengan 
formularium nasional menyebabkan adanya 
resep yang ditolak karena obat tersebut ti-
dak tersedia dalam formularium nasional dan 
obat tidak termasuk dalam paket pengobatan. 
Sehingga pasien harus mengeluarkan biaya 
tambahan untuk mendapatkan obat yang ses-
uai dengan dosis dan lama terapi yang dian-
jurkan. Hal ini akan membebani pasien JKN 
karena sebelumnya sudah membayar iuran 
setiap bulannya (Tannerl et al., 2015).
Faktor-faktor yang menyebabkan penulisan 
resep tidak sesuai dengan formularium na-
sional diantaranya yaitu faktor medis yang 
berkaitan dengan kondisi klinis pasien dan 
faktor non medis yang teridiri dari faktor 
kondisi peresepan dan faktor yang berkai-
tan dengan individu dokter (WHO, 1988). 
Berdasarkan penelitian Medisa et al. (2015) 
ketidaksesuaian penulisan resep dengan for-
mularium nasional dikarenakan pasien dalam 
keadaan darurat atau kondisi pasien yang ti-
dak dapat menerima obat yang sesuai dengan 
formularium nasional serta adanya permin-
taan dari pasien untuk meresepkan obat-obat 
tertentu. Hal ini sesuai dengan penelitian dari 
Cabana et al. (1999) yang menyatakan bah-
wa ketidaksesuaian terhadap suatu protokol 
pengobatan disebabkan adanya tekanan dari 
luar, salah satunya yaitu bisa dari pasien itu 
sendiri. 
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Tabel 3. Penilaian terhadap mutu pelayanan
Kategori Mutu Pelayanan N= 302 P e r s e n t a s e 
(%)




Sangat Tinggi 75 28,63%
Gambar 2. Hasil uji normalitas
Mutu pelayanan instalasi farmasi 
Penilaian terhadap mutu pelayanan di Instala-
si farmasi dari 262 responden terdapat seban-
yak 165 responden (62,98%) menilai bahwa 
pelayanan instalasi farmasi termasuk dalam 
kategori tinggi dan (28,63%) lainnya menilai 
bahwa pelayanan yang diberikan oleh salah 
satu RSU di Bandung sangat tinggi (Tabel 3). 
Dari penilaian tersebut dapat dinyatakan bah-
wa pelayanan di instalasi farmasi sudah baik 
dan sesuai dengan harapan pasien.
Analisis hubungan penulisan resep dengan 
formularium nasional terhadap mutu 
pelayanan
Data yang dihasilkan berupa mutu pelayanan 
dan kesesuaian resep dengan formularium 
diuji normalitas dengan menggunakan 
Kolmogorv-Smirnov (Gambar 2) didapatkan 
bahwa p-value yang dihasilkan yaitu 2,2e-16 
untuk kesesuaian resep dengan formularium 
dan 0,04031 untuk mutu pelayanan. Nilai 
p-value keduanya < 0,05 yang berarti data 
tersebut tidak berdistribusi secara normal. 
Selanjutnya data dianalisis dengan melakukan 
uji hipotesis Mann Withney (Tabel 4). Dari 
hasil uji statistik akan didapatkan nilai 
signifikansi. jika nilai sig > 0,05 maka H0 
diterima dan H1 ditolak.jika nilai sig < 0,05 
maka H0 ditolak dan H1 diterima.
Berdasarkan hasil penelitian uji Mann 
Whitney dapat dilihat bahwa nilai signifikansi 
0,000. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
antara kesesuaian penulisan resep dengan 
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Tabel 4. Hasil uji Mann Withney
Mann Whitney Test p-value
Mean rank Z
Kesesuaian Resep dengan 
Formularium
354,95
-14,510 0,000Mutu Pelayanan 170,05
formularium terhadap mutu pelayanan yang 
diberikan oleh Instalasi Farmasi Rumah sakit 
Umum tersebut.
KESIMPULAN
Dari hasil di atas terlihat bahwa penggunaan 
obat pada pasien rawat jalan peserta JKN 
belum 100% mengacu pada formularium 
nasional sesuai dengan standar pelayanan 
minimal. Terdapat perbedaan bermakna 
antara kesesuaian penulisan resep dengan 
formularium terhadap mutu pelayanan. 
Semakin tinggi persentase kesesuaian resep 
dengan formularium nasional di RS maka 
mutu pelayanan instalasi farmasi semakin 
baik.
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